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Ara comença una nova etapa de la revista, en aquest cas amb
continuïtat. La vida de la revista ja és llarga, des del seu inici, el
1915,  estem a l’any 92, amb períodes més actius i altres de silenci
i bàsicament diferenciats en tres etapes. La primera és de 1915 a
1935, són els Annals de l’Acadèmia, primer en castellà i a partir de
1932 en català. El seu primer motor va ser el doctor Valentí Carulla
i Margenat en la seva etapa de president de l’Acadèmia. La
catalanització va venir el 1932, en temps de la República, i amb la
presidència del doctor August Pi-Sunyer. La publicació va ser tallada
per la guerra. Amb un llarg eclipsi a la postguerra.
La segona etapa, també amb un nom semblant, els “Anales de
Medicina y Cirugía” va tenir continuïtat de 1945 a 1982. Aquest any
1982 les dificultats econòmiques van fer que la revista hagués
d’aturar-se i es va deixar de publicar. No es va poder reprendre fins
al cap de quatre anys, i per raons editorials calgué modificar-ne el
títol.
Aleshores comença la tercera etapa, amb el nom de “Revista de la
Reial Acadèmia de Medicina de Barcelona”, que després va passar
a ser “de Catalunya”. La va dirigir amb un gran encert el doctor
Francisco García Valdecasas. Més tard, portada pel doctor Màrius
Foz, va ser editada per Doyma, en format propi de revistes de més
difusió internacional, i així s’ha mantingut fins ara, amb un nivell de
presentació excel·lent.  Ara ens cal fer un nou canvi editorial, motivat
exclusivament per raons pressupostàries i es fa càrrec de la
publicació “Pulso Ediciones”, amb llarga experiència en aquest camp,
gràcies a les gestions fetes pel doctor Francesc Solé Balcells, el
nostre bibliotecari i responsable de la pàgina web. Aquesta vinculació
doble fa que també ens sigui més fàcil passar a un altre nivell, la
publicació en format digital, que pugui ser consultada a la nostra
pàgina web.
Passa a ser doncs una revista d’accés lliure en el portal de l’Acadèmia.
La pot consultar directament tothom qui vulgui fer-ho, entrant a la
pàgina web de l’Acadèmia: www.ramc.cat. Per altra banda les edicions
anteriors ja han començat a ser indexades en format digital i seran
també de lliure accés per medi de raco.cat, com ja hi estan integrades
prop d’un centenar de revistes catalanes. Raco significa revistes
catalanes d’accés obert. Amb això l’Acadèmia s’adapta al corrent de
facilitar el lliure accés als nostres fons i als treballs que publiquem.
La pàgina web, i insistirem en el tema en altres ocasions, ha de ser
un dels medis de comunicació lliure de l’Acadèmia amb tothom qui
vulgui tenir accés al que estem fent. De moment podem dir que ja
estan també a lliure disposició tots els discursos d’ingrés
d’acadèmics des de finals del segle XIX en que es van exigir i
imprimir.
Com a fi d’aquest comentari hem d’agrair, de manera institucional,
a Doyma l’ajut que ens ha donat durant bastants anys, havent
contribuït a la dignificació de la nostra revista i a donar-li una
presentació de primer nivell.
També hem de recollir en aquesta nota editorial que té per punt
central la pròpia revista, el dol ben recent que ens  ha colpit amb la
mort del doctor Antoni Tejedo i Mateu, lligat molt  directament a les
tasques de la revista, com a coordinador editorial. Juntament amb
els doctors Màrius Foz, director, i Ferran Nonell, redactor en cap,
estaven en el triangle de la capçalera de la publicació. En els últims
anys ha estat un dels col·laboradors més assidus de les tasques
del dia a dia de l’Acadèmia, com a vice-secretari. No és ara el
moment de fer-ne la necrològica, però si de remarcar com trobarem
a faltar l’acadèmic i l’amic.
Aquest número recull un punt candent de l’assistència sanitària que
no sol estar a la primera línia del pensament ni dels metges ni dels
malalts ni de les famílies, i que va essent cada vegada més important.
Fins ara els malalts estan o bé a casa seva o en una institució, que
pot rebre el nom genèric d’hospital (hospital, clínica, sanatori, etc).
El tipus d’assistència és diferent. En la patologia aguda, per exemple
per epidèmies gripals, tot i el seu risc, sovint de durada curta, si no
apareixen complicacions el malalt ho sol passar a casa. Si cal una
atenció més complexa es tendeix amb una certa facilitat a la
hospitalització. Aquesta no sol ser massa llarga, i entre els indicadors
de l’activitat hospitalària, sovint lligat a la qualitat, s’hi compta la
mitjana d’estada. Això ha estat una preocupació sobretot de directors
mèdics i gerents. Però ha calgut “inventar” una nova figura, la del
metge (i l’equip assistencial) que donant una assistència de qualitat
hospitalària, és a dir amb més mitjans tècnics, mèdics i d’infermeria,
permet tenir el malalt situat a casa seva. Per això cal també una
molt bona col·laboració familiar. El tema comença, però pot tenir
una gran importància social. Aquí transcrivim els textos rebuts del
col·loqui que es va fer a l’Acadèmia, portat pels doctors Màrius Foz
i Celestino Rey-Joly, amb intervenció de metges amb prou experiència
de l’Hospital Germans Trias de Badalona. Aquest tema de la
“Hospitalització a Domicili”, serà probablement un dels que es
desenvoluparan en els propers anys tant en el camp de la medicina
hospitalària com en el de la visió de l’organització sanitària.
Alternatives a l’hospitalització convencional: l’hospitalització a
domicili.
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